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Siissungsmittel als Zuckerersatz

PD Dr. phil. Il Dr. habil. Anne Christin Meyer-Gerspach, Basel * 2

Die folgenden Ausfiihrungen beschreiben ausfiihrlich aktuelle, evidente Forschungsergebnisse zu
Zuckeralternativen und deren Auswirkung auf die Gesundheit. Die Arbeiten sind Ergebnis einer zielgerichteten
Literaturrecherche und geben einen kritischen Uberblick tiber das derzeit vorhandene Wissen.

Der Ersatz von Zucker durch andere stiss schmeckende Substanzen, die weniger schadlich sind,
ist eine Moglichkeit, dem Ziel Zuckerreduktion naherzukommen. Die Eigenschaft, die
Sussrezeptoren zu stimulieren, ist einer Vielzahl von Substanzen gegeben. Diese Substanzen
unterscheiden sich aber erheblich bezlglich Struktur, Kaloriengehalt und moglicher
gesundheitlicher sowie metaboler Effekte. Neben den kiinstlichen, kalorienfreien Sissstoffen
(Bsp. Aspartam, Cyclamat, Sucralose) bieten sich auch die aus der Steviapflanze extrahierten
Steviolglycoside und die kalorienarmen bis kalorienfreien Zuckeraustauschstoffe (Bsp. Xylitol,
Erythritol, Isomalt) an. Seltene, ebenfalls kalorienarme «seltene Zuckerarten» (Bsp. Allulose
[= D-Psicose], D-Tagatose) sind noch wenig erforscht und zum Teil in der Schweiz und in
Europa noch nicht zugelassen.

Siissstoffe

Die meisten Sussstoffe werden kiinstlich hergestellt, inklusive der Steviolglycoside, welche
urspriinglich aus den Blattern der Steviapflanze isoliert wurden. Siissstoffe werden als
Zuckerersatz eingesetzt, liefern keine oder nur wenig Energie und haben eine vielfach hohere
Susskraft im Vergleich zu Haushaltszucker. Typische Vertreter sind u.a.: Sucralose, Saccharin,
Acesulfam-K, Aspartam, Cyclamate, Steviolglycoside. Fir Sissstoffe wurden bei der
gesundheitlichen Bewertung jeweils akzeptable tdgliche Aufnahmemengen (Acceptable Daily
Intake, ADI) abgeleitet. Ein grosser Vorteil gegeniliber dem Zucker ist, dass Sissstoffe
zahnschonend sind: Mundbakterien konnen die Sussstoffe nicht zu Sauren verstoffwechseln,
welche die Zdhne angreifen und Karies verursachen. Obwohl die Sissstoffe einzeln auf ihre
Sicherheit getestet wurden, sind die physiologischen Wirkungen einer regelmassigen
Einnahme von einzelnen Siissstoffen noch unzureichend erforscht. Derzeit wird der Einfluss
auf den Stoffwechsel und die damit moéglichen gesundheitlichen Folgen kontrovers diskutiert.
Es wird allgemein angenommen, dass alle Sissstoffe in ihren physiologischen Wirkungen
dhnlich sind, allerdings hat jede Substanz eine eigene chemische Struktur, die den
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Stoffwechsel individuell beeinflussen kann. Neben Effekten auf die Glukosehomdostase sind
dies u.a. mogliche Effekte auf das Darmmikrobiom, das Belohnungssystem, die
Appetitregulation oder das Kérpergewicht.

Immer wieder wird die Frage aufgeworfen, ob der siisse Geschmack gepaart mit fehlenden
Kalorien nicht erst recht den Appetit anregt und zum Essen motiviert. Begriindet wird dies
meistens mit dem sogenannten cephalischen Insulinreflex, d.h., dass durch Aktivierung des
Sussrezeptors im Mund der Korper auf Kalorieneinnahme eingestellt wird, es folgt die
Ausschittung von Insulin in der Peripherie, und der Blutzuckerspiegel sinkt. Dieses Absinken
des Blutzuckerspiegels fiihrt zu einem Heisshungergefiihl. In Humanstudien konnte diese
Theorie aber nie abschliessend belegt werden. Saccharin und Sucralose bewirken eine geringe
Freisetzung von Insulin bei gewissen Teilnehmenden, fiir Aspartame, Steviolglycoside und
Cyclamate konnte dies jedoch nicht gezeigt werden, und andere Siissstoffe wurden bis jetzt
nicht getestet.! Was hingegen in verschiedensten Humanstudien gezeigt werden konnte, ist,
dass Sussstoffe nicht in der Lage sind, die Freisetzung von Sattigungshormonen auszulésen
oder die Ausschittung von hungerauslésenden Hormonen zu reduzieren.”* Nebst der
Eigenschaft, dass das Sattigungssystem nicht angeregt wird, zeigen erste Studien, dass
einzelne Sussstoffe im Vergleich zu kalorischem Zucker nur einen abgeschwachten Effekt auf
das Belohnungssystem im Gehirn haben.? > ©

Ob sich die beschriebenen Effekte auf das Appetit- und Belohnungssystem langfristig auf das
Koépergewicht und somit die Entstehung von Ubergewicht auswirken, muss noch
abschliessend geklart werden. Metaanalysen von randomisierten, kontrollierten Studien
(RCTs) und prospektiven Kohortenstudien deuten darauf hin, dass Stissstoffe vermutlich einen
neutralen Effekt, sprich weder Zu- noch Abnahme, auf die langfristige Regulierung des
Képergewichts haben. &8 Allerdings gilt es zu beachten, dass der Effekt der einzelnen
Sussstoffe individuell untersucht werden sollte: Die Einnahme von Aspartam,
Steviolglycosiden (Rebaudiosid A), Saccharin oder Sucralose Uber zwolf Wochen zeigte
beispielsweise flir Saccharin eine leichte Erhéhung des Kérpergewichts, Sucralose reduzierte
das Korpergewicht minim, und Rebaudiosid A / Aspartam hatte keinen Effekt. Die tagliche
Einnahme von Saccharin flihrte zu einem grosseren Hungergefiihl im Vergleich zu den anderen
Gruppen.®

Neben dem Gewicht ist ein zentraler Aspekt der mogliche Effekt von Slissstoffen auf die
Glukosehomoostase, sprich den Blutzucker- und Insulinspiegel, die Glukosetoleranz und die
Insulinsensitivitat, sowie das Risiko flir die Entstehung von Typ 2 Diabetes Mellitus (T2DM).
Aus In-vitro- und In-vivo-Tierstudien geht ganz klar ein negativer Effekt verschiedenster
Sussstoffe auf die Glukosehomdostase hervor.b Auch Observationsstudien beim Menschen
deuten darauf hin, dass das Risiko fiir eine Diabetesentwicklung erhéht sein kénnte.® Noch

Allianz Erndhrung und Gesundheit www.allianzernaehrung.ch
c/o Public Health Schweiz, Dufourstrasse 30 www.alliancealimentation.ch
3005 Bern 02.05.2023




Ernahrung

A||ianZ Gesundheit 3

werden die Auswirkungen auf den Menschen kontrovers diskutiert. Systematische Reviews
und Metaanalysen basierend auf RCTs oder prospektiven Kohortenstudien erbrachten keinen
endgultigen Nachweis, dass kiinstliche Slssstoffe das Risiko fiir die Entwicklung eines T2DM
erhdhen® 11 12 — es muss aber festgehalten werden, dass diese Aussage auch nie widerlegt
werden konnte.!® Diskrepanzen werden vor allem aufgrund der unterschiedlichen
Wirksamkeit der einzelnen Sissstoffe vermutet und aufgrund der Art und Weise, wie die
Sissstoffe eingenommen wurden, alleine oder in Kombination mit Kohlenhydraten.
Humanstudien zeigen, dass die verschiedensten Sissstoffe isoliert eingenommen keinen
Effekt auf den Blutzucker- und den Insulinspiegel haben.? 3 © In der Realitit relevant ist aber
vor allem die Frage, inwiefern Sissstoffe den Zuckerstoffwechsel beeinflussen, wenn sie in
Kombination mit Kohlenhydraten eingenommen werden. Fir Sucralose wurde beispielsweise
gezeigt, dass der Blutzucker- und der Insulinspiegel ansteigen und die Insulinsensitivitat
abnimmt, wenn es zusammen mit Glukose oder Maltodextrin eingenommen wird.* 1> Die
Griinde dafiir kdnnen im Moment nur aus dem Tiermodell abgeleitet werden: Dort wurde
gezeigt, dass Sussstoffe die Glukosetransporter im Darm hochregulieren und somit die
Aufnahme von Glukose im Darm erhéhen kénnen.'> 16 Ob dies auch beim Menschen so ist,
muss weiter untersucht werden, auch, ob neben Sucralose noch andere Siissstoffe einen
solchen Effekt zeigen.

Insbesondere das Darmmikrobiom konnte eine zentrale Rolle bei den physiologischen
Effekten von Sissstoffen spielen. Verdanderungen in Vielfalt, Zusammensetzung und Funktion
des Darmmikrobioms kdnnen zu einer Dysbiosis flihren und die Gesundheit negativ
beeinflussen, Ubergewicht und Diabetes begiinstigen. Erste Erkenntnisse aus Tierstudien
lassen darauf deuten, dass Silssstoffe negative Veranderungen des Darmmikrobioms
hervorrufen.! Die Datenlage die Menschen betreffend ist derzeit noch unzureichend
erforscht, randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien lber einen langeren Zeitraum
gibt es kaum. Saccharin, das (iber sieben Tage verabreicht wurde, hatte einen negativen Effekt
auf den Blutzuckerspiegel und fiihrte zu negativen Verinderungen der Darmflora.?” Allerdings
konnten diese Daten in einer kirzlich publizierten, besser designten Studien nicht bestatigt
werden: Die Einnahme der maximal taglich erlaubten Menge von Saccharin Gber zwei Wochen
fihrte zu keiner Veranderung des Darmmikrobioms, auch gab es keinen Effekt auf die
Glukosetoleranz.? Neben Saccharin gibt es auch Untersuchungen zu Sucralose: Die tagliche
Einnahme (75% des ADI-Wertes) Uber sieben Tage hatte keinen Effekt auf die glykdmische
Kontrolle sowie die Insulinsensitivitdit und flhrte zu keiner Verdanderung des
Darmmikrobioms.® In einigen Querschnittstudien werden Verdnderungen in der
Zusammensetzung und der Vielfalt des Darmmikrobioms beschrieben. Ob diese Unterschiede
allerdings tatsachlich auf die Siissstoffe zuriickzufiihren sind und nicht durch unterschiedliche
Erndhrungsgewohnheiten der Studienteilnehmenden verursacht werden, muss noch
abschliessend geklart werden.!
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Epidemiologische Studien zeigen, dass die regelmassige Einnahme von Sissgetranken mit
kiinstlichen Stissstoffen das Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen erhéhen kénnte und mit
dem vermehrten Auftreten von Schlaganfillen assoziiert werden kann.'® 20 In einer kirzlich
publizierten Kohortenstudie war das Risiko fiir eine kardiovaskuldare Erkrankung bei
Konsumenten von kinstlich gesissten Getranken im Vergleich zu Nichtkonsumenten
erhoht.??

Die Frage, ob der Konsum von kinstlichen Sissstoffen mit einem erhdhten Krebsrisiko
verbunden ist oder nicht, wird derzeit sowohl untersucht als auch kontrovers diskutiert.
Einzelne Studien deuten an, dass das Risiko fur die Entstehung von einem Hepatokarzinom??,
Schilddriisen-2®> oder Bauspeicheldriisenkrebs?* durch den regelméssigen Konsum von
Sussstoffen erhoht werden kdnnte. Eine kirzlich publizierte Kohortenstudie kommt zum
Schluss, dass die Einnahme von Silissgetranken mit kiinstlichen Suissstoffen das Risiko, an Krebs
zu erkranken, nicht erhoht.?> Um eine abschliessende, fundierte Antwort geben zu kdnnen,
braucht es aber zwingend weitere Studienergebnisse.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Datenlage dusserst kontrovers ist, was u.a. daran
liegt, dass zu selten berticksichtigt worden ist, dass die einzelnen Sissstoffe unterschiedlich
verstoffwechselt werden und somit individuelle physiologische Auswirkungen haben.
Randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien am Menschen, welche die Auswirkungen
von jedem einzelnen Sissstoff Giber einen langeren Zeitraum untersuchen, werden dringend
bendtigt. Bis die Ergebnisse solcher Studien vorliegen, sollte ein chronischer Konsum von
Silssstoffen in grosseren Mengen zumindest kritisch betrachtet werden. Getranke mit
kiinstlichen Suissstoffen sollten nicht als Ersatz fiir zuckerhaltige Getranke empfohlen werden,
und Wasser sollte weiterhin die Hauptquelle der Flissigkeitsaufnahme sein.

Zuckeraustauschstoffe

Beispiele fir Zuckeraustauschstoffe sind u.a. Sorbitol, Mannitol, Maltitol, Isomalt, Xylitol oder
Erythritol. Chemisch betrachtet handelt es sich bei diesen Stoffen um Zuckeralkohole,
sogenannte Polyole. Fiir diese Stoffe wurden keine numerischen ADI-Werte abgeleitet, da
keine gesundheitlichen Bedenken gegen ihre Verwendung vorliegen.

Xylitol und Erythritol sind natirlich vorkommende Substanzen, die aus Hartholzern und
Pflanzenresten extrahiert bzw. liber Fermentation aus Glukose hergestellt werden kénnen.
Bekannt geworden sind sie vor allem durch ihre positive Wirkung auf die Mundflora und
Zahngesundheit (Reduktion der Plaque-bildenden Bakterien bzw. der kariogenen
Streptococcus-mutans-Population, Anregung des Speichelflusses, Saureregulation, vermehrte
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Schmelzmineralisierung, verbesserte Knochenmineralisierung), was bereits seit den 1970ern
in Finnland untersucht wird.2®

Zuckeralkohole werden mit eher positiven metabolen Effekten in Zusammenhang gebracht.
Xylitol und Erythritol stimulieren beim Menschen die Freisetzung von Sattigungshormonen
trotz der geringen Kalorienzahl — ein Effekt, der das Paradigma infrage stellt, dass fir eine
Stimulation des Sattigungssystems Kalorien vorhanden sein missen.? 2’ Bei Einnahme von
Xylitol steigen der Blutzucker- und der Insulinspiegel nur gering an, wahrend Erythritol keinen
Effekt auf den Blutzuckerspiegel aufweist.?’ Die beiden Polyole haben keinen Effekt auf die
Blutfette.?® 2° Diese zwei Zuckerersatzstoffe verfiigen also lber eine giinstige Kombination
von Eigenschaften: praktisch keinen Effekt auf das Glukose-/Insulinsystem, keine Kalorien und
dennoch eine sattigende Wirkung. Im Tiermodell erweisen sich diese beiden Slissungsmittel
ebenfalls als glinstig: So wird bei diabetischen Ratten durch die regelmdssige Einnahme die
Glukosetoleranz verbessert, u.a. durch gesteigerte Aufnahme der Glukose ins Muskelgewebe
und Hemmung der a-Glukosidase im Diinndarm mit verminderter Glukoseabsorption.3°=33 Im
Mausmodell konnte bei Einnahme von Xylitol eine Abnahme des viszeralen Fettes beobachtet
werden.3* Ob diese Effekte auf den Menschen Ubertragbar sind, ist noch nicht untersucht.
Hingegen zeigt sich in einem Pilotversuch, dass die regelmassige Einnahme von Erythritol die
Gefisselastizitit bei Diabetikern verbessert,?> was sich moglicherweise durch den
antioxidativen Effekt erklart.3® Einige Tierstudien zeigen zudem positive Effekte von Xylitol auf
den Knochenstoffwechsel (Verminderung von Osteoporose)3” und das Kollagen in der Haut.3®
39 Die gastrointestinale Toleranz von Erythritol ist im Vergleich zu Xylitol besser, da der
osmotische Effekt auf den Dickdarm durch die Resorption im Dinndarm wegfallt. Werden
grossere Mengen in kurzer Zeit konsumiert, kénnen beide Substanzen zu Blahungen und
Diarrho flihren. Allerdings gibt es Studien, die zeigen, dass sich der Darm nach einer gewissen
Zeit adaptiert und die Toleranz fiir Zuckeralkohole steigt. In den Turku-Studien wurden am
Ende Dosen bis 200 g pro Tag vertragen.*® Uber ihren Effekt auf das Darmmikrobiom ist noch
relativ wenig bekannt.** Erste In-vitro-Studien zeigen, dass Erythritol und Xylitol die
Produktion von kurzkettigen Fettsduren (vor allem Buttersdure) erhéhen, was darauf
hindeutet, dass sie einen positiven Einfluss auf das menschliche Darmmikrobiom haben
kénnten.*?™* Es ist bekannt, dass kurzkettige Fettsduren, allen voran Buttersiure, positive
Auswirkungen auf die glykdmische Kontrolle und die Blutfette haben kénnen.%® Weitere,
insbesondere In-vivo- Studien am Menschen sind notwendig, um die Auswirkungen eines
regelmdssigen Verzehrs von Xylitol und Erythritol auf das Darmmikrobiom zu untersuchen.
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